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Fullmaktsgivaren [ Ange hir uppgifter for den som stiller ut fullmakten. ]

Namn: Fadelsedatum (AAAAMMDD): Leh e

Postuldelningsadress: Posinumimer:

Fullmﬁktigen [ Ange hér uppgitter tor den som skall nyttja fullmakten. ]

Nuinn: Fodelsedatum {AAAAMMDD)Y: Lob e (1vlls i om tlldmpliet):

Poslutdelningsadress: Posbunmimien:

Fullmiiktiges associationer [ Fyll inedan uppgifter om Er bostadsrittsforening har sdrskilda villkor for vilka som far vara ombud. ]
Fullmiktigen har f6ljande association till mig resp. bostadsrattsforeningen:

[ foreningsmediem
[] make/maka, registrerad partner eller sambo
[] annan nérstdende (forilder, syskon eller barn)

Befullmﬁktigande [ Fyll i vad tullmakten avser ge for rittigheter till den som erhaller den. ]

Héarmed befullméktigar jag, Fullmaktsgivaren, Fullméktigen att for min rdkning vidta foljande atgérder:

Att pa bostadsrittsforeningens [] ordinarie [] extra f‘dreningsstiimma:I:If‘dretréida mig som
bostadsréttsinnehavare.

Giltighetstid
Fullmakten géller endast for ovan angiven foreningsstimma med angivet startdatum.

Om aktuell stdimma skulle ajourneras alt. delas upp i flera delar géller fullmakten tills stimman i sin helhet
avslutats dock léngst sex (6) manader fran datum for utfirdande.

Datum: Telefe : E-mail

Fullmaktsgivarens underskrifl:

Namnlortydligande:




